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100 S. Main Street, 10" Floor
Los Angeles, CA 90012

Formulario de quejas conforme al Titulo VI

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 estipula que “ninguna persona en
los Estados Unidos podrd, por motivos de raza, color o nacionalidad, ser excluida de
participar en los beneficios de sus servicios, o que estos se le nieguen, ni podra ser
victima de ningtn acto de discriminacion conforme a ningun programa o actividad
que reciba asistencia financiera del gobierno federal”.

La siguiente informacion es necesaria para que podamos procesar su queja. Si necesita
ayuda para completar este formulario, haganoslo saber.

Complete y devuelva este formulario a:

Title VI Liaison

LADOT Transit Bureau

100 S. Main Street, 10™ Floor
Los Angeles, CA 90012

Correo electronico: ladot.titlevi@lacity.org.

1. Nombre de quien presenta la queja:

2. Direccion:

3. Ciudad: Estado: Codigo postal:

4. Numero de teléfono (casa): (trabajo):

5. Direccion de correo electronico:

6. ¢Esta presentando esta queja en su propio nombre? O Si O No

De no ser asi, indique el nombre de la persona contra la cual se realizé un
acto de discriminacion.

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Relacién con usted:

Razén por la cual presenta esta queja:




7. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la razén por la cual cree que
ocurri6 el acto de discriminaciéon? Fue debido a su:

a. Raza/color: O
b. Nacionalidad: OJ

8. ¢En qué fecha ocurri6 el presunto acto de discriminacion?

9. En sus propias palabras, describa el presunto acto de discriminacion. Explique
lo que ocurri6 y quién cree usted que fue el responsable. Incluya nombres,
numeros de rutas, nimeros del autobus, nombres de testigos o cualquier otra
informacion que considere que podria ser relevante. Utilice el dorso de este
formulario si necesita mas espacio.

10. ¢Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia local, estatal o federal,
o ante cualquier tribunal estatal o federal? O Si [ No

Si la respuesta es afirmativa, marque todas las casillas que correspondan:

O Agencia federal
O Tribunal federal
O Agencia estatal

O Tribunal estatal
O Agencia local

11. Si también present6 esta queja ante cualquier otra entidad, suministre
informacion sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se
presenté la queja.

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

12. Firme abajo. Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion
que usted considere relevante para su queja.

Firma de quien presenta la queja

Fecha



